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M I S E A U POINT 


Les bartonelloses, 
maladies infectieuses emergentes 

Les Bartonella sont des bacteries generalement transmises 
a Vhomme par effraction cutanee a partir dun reservoir animal. 

Outre la forme classique de la maladie des griffes du chat, 
on leur attribue un nombre croissant de manifestations cliniques. 


Henri-Jean Boulouis* 
Bruno Chomel** 


L es Bartonella sont des bacteries 
hemotropes qui connaissent 
depuis une douzaine d’annees un 
regain d’interet. Deux especes avaient 
fait l’objet de description chez 
rhomme pendant la premiere moitie 
du XX* siecle : B. bacilliformis (respon- 
sable de la fievre de Oroya/ maladie de 
Carrion) et Rochalimaea quintana (res- 
ponsable de la fievre des tranchees). 
Lassociation de B. hensehe a la maladie 
des griffes du chat, puis sa culture a 
partir du sang dun chat ont ouvert 
de nouvelles perspectives pour ce 
genre qui comporte actuellement 
20 especes. 


HUIT ZOONOSES IDENTIFIEES 

Les Bartonella sont isolees du sang 
de nombreux mammiferes dont cer- 
tains, domestiques ou sauvages, sont 
en contact etroit avec rhomme ou par- 
tagent avec lui des ectoparasites poten- 
tiellementvecteurs. Des 10 especes ou 
sous-especes de Bartonella a Forigine 
de maladies humaines, 8 sont respon- 
sables de zoonoses. 

Les bartonelles sont de petits 
bacilles a Gram negatif, de culture dif- 
ficile. Bacteries intracellulaires, elles se 
localisent dans les cellules endothe- 
liales ou les globules rouges. Le 
tableau 1 recense les especes de Bar- 
tonella actuellement decrites a la suite 
de la proposition d ti n i fication des gen- 
res Bartonella, Rochalimaea et Graha- 
mella et de leur separation de l’ordre 


des Rickettsiales par Birtles et al. en 
1995. 1 

B. henselae comporte au moins 
2 genotypes : Houston- 1 (type I) et 
Marseille (ex- BAT!/) [type II] . Sur des 
criteres serologiques, deux descrip- 
tions dune maladie des griffes du chat 
ont ete associees a B. clarridgeite , qui 
peut etre co-isolee avec B. hensehe du 
sang de chat. 2 B. vinsonii a ete divi- 
see en sous-especes a la suite de la 
description en 1995 de B. vinsonii 
herkhoffii isolee du chien et associee 
a une endocardite chez Fhomme 3 et 
de celle B. vinsonii arupensis, decrite 
en 1999 par Welch et a/.,* conjointe- 
ment a partir de souris naturellement 
infectees et d’un prelevement humain. 
B. grahamii associee a des troubles 
oculaires 5 et B. rvashoensis, isolee 


* Microbiologie-immunologie, Ecole nationale veterinaire d'Alfort, 94704 Maisons-Alfort. Courriel : hjboulouis@vet-alfort.fr 
** Department of population health and reproduction. School of veterinary medicine, University of California, Davis, California. 
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LES BARTONELLOSES, MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES 


Especes de Bartonella, hotes principaux et vecteurs 
(d’apres ref. n°5, 7, 8, 9, 11) 


BARTONELLA 

RESERVOIR PRINCIPAL 

VECTEUR 

B. alsatica 

Lapin sauvage ( Oryctolagus cuniculus ) 

Inconnu 

B. bacilliformis * 

Homme 

Phlebotome (Lutzomia sp.) 

B. birtlesii 

Mulot (Apodemus sp.) 

Inconnu 

B. bo vis 

Bovin (Bos taurus) 

Tiques, autres arthropodes 

B. capreoli 

Chevreuil ( Capreolus capreolus) 

Tiques, autres arthropodes 

B. chomelii 

Inconnu 

Arthropodes hematophages 

B. clarridgeiae*** 

Chat ( Felis catus ) 

Puces 

B. doshiae 

Campagnol ( Microtus agrestis) 

Inconnu 

B. elizabethze*** 

Rat ( Rattus norvegicus ) 

Xenopsylla cheopis 

B. grahamii* 

Micromammiferes sauvages 

Puces 

B. henselae*** 

Chat (Felis catus ) 

Ctenocephalides felis 

B. koehlerae* 

Chat (Felis catus ) 

Inconnu 

B. peromyscii 

Micromammiferes sauvages 

Inconnu 

B. quintana* 

Homme 

Pediculus humanus 

B. schoenbuchensis 

Chevreuil (Capreolus capreolus) 

Tiques, autres arthropodes 

B. talpae 

Taupe (Faipasp) 

Inconnu ( Trombiculal ) 

B. taylorii 

Mulot (Apodemus sp.) 

Inconnu 

B. tribocorum 

Rat (Rattus norvegicus) 

Inconnu 

B. vinsonii 



subsp. vinsonii 

Campagnol ( Microtus pennsylvanicus) 

Trombicula 

subsp. berkoffii*** 

Coyotte (Can is latrans) 

Tiques (Ixodes spp) 

subsp. arupensis* 

Souris sauvage ( Peromiscus leucopus) 

Inconnu 

B. waschoensis*** 

Ecureuil fouisseur ( Spermophilus sp.) 

Inconnu 


hbh *■ ** : especes associees a une ou des pathologies decrites chez I’homme 
(*) ou I'animal (**). 


d’endocardite du chien 6 ou de myo- 
cardite humaine, 7 ont pour reservoir 
des rongeurs. 

LA MALADIE DES GRIFFES 

DU CHAT: 5000 CAS ANNUELS 

EN FRANCE 

Liinfection par Bartonella se carac- 
terise, chez l’hote principal, par une 
bacteriemie prolongee avec, dans cer- 
tains cas, des episodes de recurrence. 
Cette caracteristique est bien decrite 
chez rhomme pour B. bacilliformis ou 
B. quintana. De ineme, B. henseke et 
B. clarridgeke peuvent etre isolees de 
sang de chats sur des periodes de plu- 
sieurs mois. 

Le principal mode de transmission 
connu des Bartonella repose sur une 
effraction cutanee: griffure, morsure 


ou piqure/morsure d’un vecteur 
arthropode hematophage. L’identite 
de ces derniers, vecteurs intraspeci- 
fiques ou interspecitiques, est connue 
pour certaines bartonelloses (tableau 1). 
Les arthropodes hematophages peu- 
vent ne jouer qu’un role de vecteur 
passif, comme cela a ete demontre 
pour la puce du chat et B. hensekel 
Le nombre de cas annuels de ma- 
ladie des griffes du chat est estime a 
2 000 aux Pays-Bas, a 5 000 en France 
et 22 000 a 24000 aux Etats-Unis. 2 
La maladie atteint preferentiellement 
les jeunes ages de moins de 20 ans. 
Les principaux facteurs de risques 
associes sont la possession d’un chat 
de moins de 12 mois (infeste de 
puces) et la griffure ou la morsure 
d’un chat. 2 


En France, le pourcentage de chats 
bacteriemiques pour B. henseke et 
B. clarridgeke varie de 16 % (chats 
domestiques en region parisienne) a 
53 % (chats errants de Nancy). La 
seroprevalence vis-a-vis de B. henseke 
chez les chats domestiques varie selon 
les regions du globe entre 3,7 % et 
68 °/o. 2,8 ' 9 En revanche, les types de 
B. henseke semblent presenter des 
variations regionales : 2 le type II est 
dominant en Europe de l’ouest et dans 
l’ouest des Etats-Unis, mais en pro- 
portions equivalentes dans l’est des 
Etats-Unis avec le type I qui est lar- 
gement dominant en Asie du Sud-Est. 

Pour les autres bartonelloses zoo- 
noses, le nombre de cas deceits jusqu’a 
present reste faible. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Les manifestations cliniques des 
bartonelloses s’observent majoritai- 
rement chez les hotes accidentels. Les 
symptomes sont sensiblement com- 
parables chez l’homme et les carni- 
vores (tableau 2). 

Chez I'homme: accroissement 

des formes atypiques 

Chez les personnes immunocom- 
petentes, l’infection par B. henseke 
conduit a des symptomes classiques 
de la maladie des griffes du chat: une 
lesion erythemateuse cutanee au point 
d’inoculation (fig. 1) apparaissant une 
a deux semaines apres le contact, une 
adenopathie locoregionale pouvant 
durer plusieurs semaines a plusieurs 
mois, et des signes generaux. 10 Les 
adenites regressent spontanement, 
quoique 10 % d’entre elles deviennent 
suppurees et necessitent un drainage. 

Un nombre grandissant de formes 
atypiques (5 a 15 % des infections) 
sont aussi decrites, seules ou associees 
a la forme classique de maladie des 
griffes du chat. 11 Les formes oculai- 
res font l’objet des descriptions les plus 
abondantes. Le syndrome oculo- 
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LES BARTONELLOSES, MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES 


Aspects cliniques des infections a Bartonella chez Fhomme, le chat et le chien 


SYMPTOMES 

HOMME 

CHAT 

CHIEN 

Bacteriemie chronique 

+ Bb, Bq, Bh 

+ + Bh, Be 

+ Bvb 

Fievre prolongee 

+ Bb, Bq, Bh 

- 

± Bvb 

Lethargie, perte de poids, anorexie 

nd 

± Bh 

+ Bvb, Be 

Lymphadenite, rhinite granulomateuses 

+ + 

+ 

+ + Bvb 

Angiomatose bacillaire et peliose 

+ + Bq, Bh 

- 

+ + Bh 

Endo-, myocardite, arythmie 

+ + Bq, Bh, Be, Bva, Bw, Bk 

+ Bh 

+ + Bvb, Bw, Be 

Symptomes neurologiques 

+ + Bh, Bva 

± 

+ Bvb 

Encephalite 

+ Bh 

nd 

nd 

Arthrite, douleurs articulaires 

+ Bh 

nd 

+ Bh 

Uveite et lesions oculaires 

+ Bg, Bh 

+ Bh 

+ 

Glomerulonephrite 

+ Bh 

± Bh 

nd 

Troubles de la reproduction 

nd 

+ Bh 

nd 


iflamw Bb: B. bacilliformis', Be: B. darridgeias ; Be: B. elizabethae ; Bg: B. grahamii ; Bh: B. henselae; Bq: B. guintana ; Bva: 
6. vinsonii arupensis ; Bvb: B. vinsonii berkhoffii ; Bw: B. washoensis; Bk: B. koelheras: nd: non decrit. 


glandulaire de Paiinaud (conjonctivite, 
chemosis et oedeme palpebral) est sans 
doute le plus frequent. Les autres for- 
mes regroupent des uveites et la 
neuroretinite stellaire de Leber. Les 
formes neurologiques (meningites, 
encephalites, atteintes cerebelleuses, 
myelites) sont rares et evoluent favo- 
rablement en quelques semaines a 
quelques mois. Les atteintes osseuses 
se traduisent par une osteolyse, piin- 
cipalement localisee aux vertebres, 
sous forme de lacunes uniques ou mul- 
tiples . 12 Des endocardites a B. hensebe 
ont ete signalees. Elies se distinguent 
de celles qui sont dues a B. quintana 
par le fait qu’elles surviennent plus 
souvent sur une pathologie valvulaire 



IMUU Lesion cutanee au point 
d'inoculation de Bartonella henselae. 


preexistante. Des formes pseudo- 
tumorales ont ete mises en evidence 
dans le parenchyme mammaire ou 
hepatosplenique. Deux cas de gamma- 
pathie mono- et biclonale ont ete asso- 
cies a une infection a B. hensebe. Enfin, 
des cas erratiques de purpura throm- 
bocytopenique, anemie hemolytique, 
fatigue chronique, amygdalite, pleu- 
resie, pneumonie, hepatosplenomega- 
lie, paronyxis ont ete rapportes a l’in- 
fection par B. hensebe. 

La plupart de ces syndromes regres- 
sent spontanement en quelques 
semaines a plusieurs mois. Chez les 
patients immunocompetents, il n’y a 
pratiquement jamais de bacteriemie, 
et les localisations sont plus circons- 
crites que chez les patients immuno- 
deprimes. 

Chez les personnes immunodepri- 
mees, on observe, entre autres, une 
angiomatose bacillaire (dont les lesions 
sont a distinguer de celles dun sar- 
come de Kaposi) ou une peliose (avec 
differentes localisations dont une hepa- 
tique), un syndrome febrile prolonge 
et une bacteriemie. 

Jusqu’a present, un seul cas de- 
fection a B. elizabethae a ete decrit chez 
un patient ayant une endocardite . 3 II 


en est de meme pour B. vinsonii ber- 
khoffii. 3 Enfin, B. vinsonii arupensis a 
ete retrouvee recemment chez un 
patient bacteriemique ayant une forte 
fievre et differents troubles neurolo- 
giques et articulaires . 4 B. washoensis a 
ete associee a un cas de myocardite 7 
et B. koeh/erx a un cas d’endocardite . 14 

Chez les animaux 

Chez le chat, Finfection a longtemps 
ete consideree comme asymptoma- 
tique. Cependant, la presence d’anti- 
corps contre B. hensebe a pu etre asso- 
ciee significativement a des stomatites, 
des infections renales et urinaires ou 
des lymphadenopathies . 9 Recemment, 
des uveites ainsi qu’une endocardite 
a B. hensebe ont ete decrites dans cette 
espece. Par ailleurs, certaines infections 
experimentales ont mis en evidence 
un episode febrile ainsi qu’une ade- 
nopathie et (ou) un dysfonctionne- 
ment neurologique, une lesion au 
point d ’injection ou des troubles de 
la reproduction . 9 En revanche, d’autres 
essais n’induisent qu’une bacteriemie 
au long cours. Cette difficulte a repro- 
duire un tableau clinique suggere une 
variability dans la pathogenicite des 
souches de Bartonella . 15 
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LES BARTONELLOSES, MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES 



IM1LZ1 Lesion d'endocardite (valvule 
aortique) chez un chien infecte par 
Bartonella clarridgeiae. 

Chez le chien, plusieurs cas d’en- 
docardite a B. vinsonii subsp. berkhof- 
fii 8,9 a B. c/arridgeix (fig. 2) 13 ou a 
B. washoensis 6 ont ete decrits. Enfin 
des cas de peliose hepatique canine 
ont ete rapportes a une infection par 
B. henselce. 9 Une infection causee par 
B. elizabethze a aussi ete decrite. 9 

Pour les autres especes naturelle- 
ment infectees (micromammiferes sau- 
vages et ruminants notamment), il nest 
pas decrit de manifestations cliniques. 

TESTS DIAGNOSTIQUES 

Le diagnostic d’une infection a Bar- 
tonella s’appuie sur des tests serolo- 
giques (IFI ou ELISA), sur l’isolement 
bacteriologique ou sur la technique 
d’amplification de genes tels que gli/l 
(citrate synthase) ou ARN rihosomal 
16S directement a partir de preleve- 
ments (sang, ganglions lympha- 
tiques. . .). Cette demiere technique est 
recommandee dans le cas d’endocar- 
dite ou d’angiomatose bacillaire a B.hen- 
seke ou B. quintana et de la maladie des 
griffes du chat classique, pour lesquels 
l’isolement du germe a partir de pre- 
levements sanguins a une sensihilite de 
moitie inferieure. La serologie (mise en 
evidence d’iimnunoglobulines [Ig] G 
et d’IgM specifiques) reste le test de 
routine pour le diagnostic des barto- 
nelloses humaines et canines. Nean- 
moins, le choix des antigenes utilises 
conditionne le nombre de faux negatifs. 


Des reactions croisees ont ete notees 
ente B. henselae et Coxiella burnetii 

Chez les reservoirs animaux, pour 
lesquels la bacteriemie est frequente, 
l’hemoculture est la methode de choix, 
et la serologie d’interet plus limitee. 

Dans tous les cas, ridentification a 
l’espece s’appuie sur les techniques de 
biologie moleculaire {polymerase chain 
reaction [PCR], PCR-RFLP [PCR-res- 
triction fragment length po!ymorphisiri\, 
sequenqage de genes). 16 

TRAITEMENT 

Chez I'homme 

Le traitement des bartonelloses 
humaines est imperatif dans le cas 
d’angiomatose bacillaire, de peliose 
bacillaire ou de bacteriemie recurrente 
survenant chez un patient immuno- 
deprime. Des macrolides (erythromy- 
cine, azithromycine, clarithromycine), 
la rifampicine ou la doxycycline admi- 
nistrees sur plusieurs semaines, voire 
2 a 3 mois, sont preconises dans ce cas. 

Le traitement des endocardites a 
Bartonella s’appuie sur l’association de 
p-lactamine ou de doxycycline et de 
gentamicine qui semble donner les 
meilleurs resultats. 3 

En revanche, le traitement des 
patients atteints de formes classiques 
de la maladie des griffes du chat n’est 
generalement pas entrepris : le bene- 
fice clinique est faible et les sympto- 
mes retrocedent spontanement la plu- 
part du temps. Cependant, une etude 
recente accorde un certain benefice 
a razithromycine. 2 

Chez les reservoirs animaux 

L’utilisation de cyclines, d’erythro- 
mycine ou d’enrofloxacine chez le chat 
aboutit a des resultats inconstants 
(aucun effet, diminution de la bacte- 
riemie ou elimination de Pinfecdon). 9 

PREVENTION 

Le nombre croissant d’especes 
reservoirs de Bartonella dont l’imph- 


cation dans des maladies humaines 
n’est pas encore clairement etablie 
s’ajoutant a l’important reservoir 
felin, et le role grandissant et de plus 
en plus evident des arthropodes dans 
la transmission, en font les premie- 
res cibles de la prevention de ces 
infections. 

Deux axes logiques sont actuelle- 
ment suivis : 

— la suppression des Bartonella chez 
les reservoirs par la mise au point de 
vaccins (alternative a la relative inef- 
ficacite de l’antibiotherapie curative 
chez le chat) ; la mise au point d’un 
vaccin felin se heurte a la diversite 
des especes et types de Bartonella 
infectant le chat et a l’absence rela- 
tive de protection croisee entre espe- 
ces et types; 2 

— la lutte contre les vecteurs par 
l’emploi d’acaricides qui ne peut etre 
envisagee pour l’instant que dans le 
cas des animaux de compagnie; elle 
doit s’accompagner de conseils d’hy- 
giene pour les proprietaires d’animaux 
susceptibles de vehiculer des barto- 
nelles (jeunes chats infestes de puces). 

CONCLUSION 

Le nombre d’especes identifiees de 
Bartonella est en constante augmen- 
tation depuis le debut des annees 
1990. Parallelement, on constate un 
accroissement des pathologies humai- 
nes rapportees a une infection a Bar- 
tonella. A cote de quelques cas impu- 
tables a de nouvelles especes dont le 
mode de transmission a I’homme 
demeure inconnu, cet accroissement 
est manifestement lie a une amelio- 
ration des techniques de diagnostic et 
a l’extension du champ clinique de 
l’infection a Bartonella. L’identification 
recente de la grande diversite des Bar- 
tonella devrait, a court terme, aboutir 
a l’amehoration des outils de dia- 
gnostic et preciser le statut de zoo- 
noses de certaines de ces infections 
emergentes. ■ 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 


1985 


rdpl8_MAP_boulouis_l 982_6 19/11/04 16:42 Page 1986 



LES BARTONELLOSES, MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES 


SUMMARY Bartonella emerging infections 

The spectrum of Bartonella infections in humans shows a constant 
increase. The number of Bartonella species responsible of zoonoses 
has increased from one to 7 during the past ten years. In addition 
numerous orphan clinical manifestations are now associated to Bar- 
tonella henselae infections. Animals and particularly domestic cat 
are the main reservoirs of Bartonella. Cats are healthy carriers of B. 
henselae and B. clarridgeiae, and can be bacteremic for months to years. 
Cat-to-cat transmission of the bacteria involves the cat flea in ab- 
sence of transmission by direct contact. Present knowledge on the 
etiology, clinical features and epidemiological characteristics of these 
emerging infections are presented. 

Rev Prat 2004; 54 : 1982-86 


RESUME Les bartonelloses, maladies infectieuses 
emergentes 

Le spectre des infections a Bartonella transmises de I'animal a I'homme 
est en constante augmentation. D'une part, le nombre des especes 
de bartonelles incriminees dans des zoonoses est passe de 1 a 7 en 
I’espace de 10 ans et, d'autre part, de nombreuses manifestations cli- 
nigues isolees sont maintenant associees a des infections par Barto- 
nella henselae, I'agent principal de la maladie des griffes du chat, et 
sont considerees comme des formes atypigues de cette derniere. 
Les animaux, en particulier le chat domestigue, sont les principaux 
reservoirs de ces bacteries. Les chats sont porteurs sains et peuvent 
etre bacteriemigues durant plusieurs mois, sans aucune expression 
Clinique de leur infection. Celle-ci se transmet de chat a chat essen- 
tiellement par I'intermediaire des puces. Les connaissances actuel- 
les concernant I'origine, les manifestations cliniques et I'epidemiolo- 
gie de ces infections emergentes sont presentees. 
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